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Resumen
/DH[SHULHQFLDGHUHPHPRUDFLyQHVGLVWLQWLYDGHORVUHFXHUGRVDXWRELRJUi¿FRV
Si bien memoria y afectividad se encuentran íntimamente relacionadas, son recientes 
ORV HVWXGLRV TXHEXVFDQ LQGDJDU HQ ORV SHU¿OHV IHQRPHQROyJLFRV GH HYRFDFLyQ
durante la ocurrencia de alteraciones afectivas. El presente trabajo expone una 
UHYLVLyQGH ODV FDUDFWHUtVWLFDV IHQRPHQROyJLFDVGH ORV UHFXHUGRV DXWRELRJUi¿FRV
en presencia de alteraciones del espectro depresivo. Se llevo a cabo una revisión 
ELEOLRJUi¿FDHQPiVGHEDVHVGHGDWRVAcademic Search Complete, Cambridge 
Journals Online, Directory of Open Access Journals, PsycArticles, PsycINFO, 
PUBMED, SCOPUS, SwetsWise, Taylor, Francis Online y Wiley Online Library) de 
DTXHOORVDUWtFXORVTXHDERUGDURQODIHQRPHQRORJtDGHORVUHFXHUGRVDXWRELRJUi¿FRV
en individuos con alteraciones depresivas publicados durante los años 2000–2014. 
Fueron incluidos para el análisis un total de 13 publicaciones. Los estudios 
concluyen que durante la presencia de sintomatología depresiva clínicamente 
VLJQL¿FDWLYDORVUHFXHUGRVGHYDOHQFLDSRVLWLYDVRQHYRFDGRVGHVGHXQDSHUVSHFWLYD
de tercera persona, con bajos niveles de intensidad emocional y escasa vivacidad. 
Por otro lado, los recuerdos negativos de tipo intrusivo resultan altamente vívidos y 
emocionalmente intensos, acompañados por distintos componentes sensoriales. Los 
resultados preliminares sugieren que los atributos fenomenológicos, tanto de los 
recuerdos positivos como negativos, se encontrarían relacionados con la aparición 
y evolución a corto plazo de los cuadros depresivos. Además, una modalidad de 
HYRFDFLyQGHWLSRJHQHUDOL]DGDHQFRQWUDSRVLFLyQFRQXQDHYRFDFLyQHVSHFt¿FDVH
encontró asociada con la presencia de sintomatología afectiva. Considerando los 
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YtQFXORVHQWUHHOVtPLVPR\ODPHPRULDDXWRELRJUi¿FD\GDGRTXHORVPRGHORV
psicoterapéuticos requieren que los individuos exploren su pasado personal, el 
SURPRYHUXQSURFHVDPLHQWRHVSHFt¿FRGHORVUHFXHUGRVDXWRELRJUi¿FRVFRQVWLWX\H
un recurso clínico de relevancia. Teniendo en cuenta la etapa preliminar de estas 
líneas de investigación, es necesario continuar la exploración de la fenomenología 
de los recuerdos durante la presencia de trastornos afectivos.
Palabras Clave:0HPRULD DXWRELRJUi¿FD ±)HQRPHQRORJtD ±'HSUHVLyQ ±
(VSHFL¿FDFLyQ±(PRFLyQ
Abstract
Autobiographical memories are characterized by their recollection experience. 
While memory and emotion are closely related, studies which aimed to investigate 
PHPRULHV¶SKHQRPHQRORJLFDOSUR¿OHVGXULQJDIIHFWLYHGLVRUGHUV DUHTXLWH UHFHQW
This paper presents a review of autobiographical memories’ phenomenological 
characteristics during depressive spectrum disorders. A literature review was 
conducted in more than 10 databases: Academic Search Complete, Cambridge 
Journals Online , Directory of Open Access Journals, PsycArticles, PsycINFO, 
PUBMED, SCOPUS, SwetsWise, Taylor and Francis Online Wiley Online Library; of 
those articles published during the years 2000–2014 that addressed autobiographical 
memories phenomenology in individuals with depressive disorders. A total of 13 
articles were included for analysis. Current studies conclude that, in the presence of 
depressive symptoms, positively valence memories are evoked predominantly from an 
observer perspective, with poor emotional intensity and vitality levels. Furthermore, 
intrusive negative memories are highly vivid and emotionally intense, accompanied 
by different sensory components. Preliminary results suggest that phenomenological 
features, both in positive and negative memories, would be related to the onset and 
short–term evolution of depressive symptoms. In addition, an overgeneral evocation 
VW\OHDVRSSRVHGWRDVSHFL¿FHYRFDWLRQZDVIRXQGDVVRFLDWHGZLWKWKHSUHVHQFHRI
affective symptoms. Considering the links between self and autobiographical memory, 
and since psychotherapeutic models require individuals to explore their personal past, 
SURPRWLQJDXWRELRJUDSKLFDOPHPRULHV VSHFL¿FSURFHVVLQJ LVDQ LPSRUWDQWFOLQLFDO
resource. Given the preliminary stage of research, further exploration of memories 
phenomenology during the presence of affective disorders is warranted. 
Keywords:$XWRELRJUDSKLFDOPHPRU\ ± 3KHQRPHQRORJ\ ±'HSUHVVLRQ ±
6SHFL¿FLW\±(PRWLRQ
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'HVGH ODV FLHQFLDV FRJQLWLYDV VH HQWLHQGHD ODPHPRULD DXWRELRJUi¿FD 0$
como un sistema de procesamiento de información personal. La misma posibilita 
ODFRQVHUYDFLyQ\HYRFDFLyQGHH[SHULHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVGHOSDVDGRSRUSHUtRGRV
SURORQJDGRV +DULQJVPD6SLQKRYHQ(QJHOV	9DQGHU/HHGHQ7XOYLQJ
'XUDQWH ORV DxRV VHWHQWD VX DERUGDMH H[SHULPHQWDO VH UHDOL]y FDVL FRQ
H[FOXVLYLGDGSRUPHGLRGHSUXHEDVGHDSUHQGL]DMHYHUEDO&RKHQ+R\HQ
día se pretende una aproximación más ecológica, por lo que fueron incorporados 
en los programas cognitivos de investigación el estudio de sus propiedades 
IHQRPHQROyJLFDV\VXUHODFLyQFRQHODXWR±FRQFHSWR7XOYLQJ7XOYLQJ
5XELQ \ 6LHJOHU  GHVFULEHQ D OD0$ FRPR XQ VLVWHPDPXOWLPRGDO
caracterizado por la operación conjunta de componentes sensoriales, espacio–
temporales, narrativos y afectivos. Otros componentes fenomenológicos que 
SXHGHQPDQLIHVWDUVH GXUDQWH OD HYRFDFLyQ GH UHFXHUGRV DXWRELRJUi¿FRV VRQ
OD SHUVSHFWLYD YLVXDO OD VHQVDFLyQ GH YLDMDU DWUiV HQ HO WLHPSR FRQFLHQFLD
DXWRQRpWLFD \ VX H[SUHVLyQ FRQWUDULD OD VHQVDFLyQ GH DFWXDOLGDG 1HZE\	
0RXOGVE6XWLQ	5RELQV7XOYLQJ
En los últimos años, además, comenzó a tomar fuerza la distinción entre 
ORV UHFXHUGRV DXWRELRJUiILFRV GH WLSR HVSHFtILFR 5$( YHUVXV ORV UHFXHUGRV
DXWRELRJUi¿FRVGH WLSRJHQHUDOL]DGRV/RV5$(GDQFXHQWDGHHYHQWRVRFXUULGRV
en un espacio y en un tiempo delimitados mientras que los recuerdos generalizados 
hacen a una suma imprecisa de eventos similares. El formato representacional de los 
5$(DVXPHFDUDFWHUtVWLFDVPXOWLPRGDOHVHJYLVXDOHVWHPSRUDOHVDIHFWLYDV\HOGH
ORVUHFXHUGRVJHQHUDOL]DGRVGHWLSRSURSRVLFLRQDO5XELQ	6LHJOHU-RRUPDQQ
6LHPHU	*RWOLE:LOOLDPVHW DO $GHPiV ORV5$(SDUWLFLSDQGH
las rutinas cotidianas, son utilizados en las tomas de decisiones, contribuyen a la 
construcción de la identidad y emergen como referentes en los procesos de cognición 
VRFLDO&RQZD\&RQZD\	3OH\GHOO±3HDUFH6XWLQ	5RELQV
(VWXGLRV HQ SVLFRORJtD FRJQLWLYD 3DWHO HW DO :LOOLDPV HW DO 
proponen la aparición de cambios distintivos en el funcionamiento mnémico 
durante la presencia de sintomatología depresiva. La MA desempeña un rol de 
consideración en el inicio, mantenimiento y evolución de los trastornos afectivos 
por medio de sesgos de procesamiento congruentes con el estado de ánimo 
5RWWHQEHUJ -RRUPDQQ %UR]RYLFK	*RWOLE  3RU HMHPSOR DOJXQRV
recuerdos pueden favorecer un descenso del tono afectivo, sin importar si estos 
VRQGHYDOHQFLDQHJDWLYD6LQJHU	6DORYH\:LOOLDPV:DWWV0DF/HRG	
0DWKHZV:HUQHU±6HLGOHU	0RXOGVDRSRVLWLYD*LOOLKDQ.HVVOHU	
Farah, 2007). También se ha reportado que la capacidad cognitiva para acceder a 
5$(VHHQFXHQWUDDOWHUDGD6FRWW	:LOOLDPV6HREVHUYDDVtXQLQFUHPHQWR
HQ OD WHQGHQFLDDHYRFDU UHFXHUGRVJHQHUDOL]DGRV :LOOLDPV3RU WDQWR OD
62
Lolich |  Psicodebate, 14(2) | 59–82.
SUHVHQFLDGHVLQWRPDWRORJtDGHSUHVLYDFOtQLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDQRVyORLQFLGHHQ
una mayor evocación de recuerdos negativos sino que también afecta las vías de 
DFFHVRDORVDWULEXWRVIHQRPHQROyJLFRVGHORV5$(:LOOLDPVHWDO
'LFKDVGL¿FXOWDGHVVHUtDQHOUHVXOWDGRGHHVWUDWHJLDVTXHEXVFDQUHJXODUHOWRQR
anímico. Se pretendería, infructuosamente, evitar la posibilidad de reexperimentar 





sea asimilada a las redes mnémicas correspondientes, disminuyéndose los niveles 
de afectividad disruptivos o incentivándose, en cambio, afectos reconfortantes 
+HUPDQV'HIUDQF5DHV:LOOLDPV	(HOHQ (Q FRQVRQDQFLD GLVWLQWDV
HVWUDWHJLDVFOtQLFDVEXVFDQSURPRYHUHOSURFHVDPLHQWRFRQVFLHQWH\HVSHFt¿FRGHOD
información, tal como sucede con las técnicas de mindfulness %LVKRSHWDO
%URZQ5\DQ	&UHVZHOOLPDJLQHUtDJXLDGDXRWUDVWpFQLFDVGHLPDJLQHUtD
HQJHQHUDO.DQGULV	0RXOGV
Actualmente los proyectos de investigación en curso buscan abordar 
FRQPD\RU SURIXQGLGDG ORV YtQFXORV HQWUH ORV WUDVWRUQRVPHQWDOHV \ HO SHU¿O
experiencial de los RAE. Los estudios suelen valerse del Test de Memoria 
Autobiográfica (Autobiographical Memory Test o AMT por sus siglas en 
LQJOpV SDUD HYDOXDU HO JUDGR GH VREUHJHQHUDOL]DFLyQ R HVSHFL¿FLGDG GH ORV
UHFXHUGRV:LOOLDPV	%URDGEHQW'LFKDSUXHEDSURPXHYHODHYRFDFLyQ




RWUDV SUXHEDV TXH LQGDJDQ HQ ORV DWULEXWRV IHQRPHQROyJLFRV 5XELQ 6FKUDXI
	*UHHQEHUJ 6XWLQ	5RELQV /DVPLVPDV HYDO~DQ HO JUDGR GH
vivacidad, de coherencia narrativa, el tipo de perspectiva visual, los componentes 
sensoriales, la intensidad emocional, la sensación de actualidad o la conciencia 
DXWRQRpWLFD/RVUHVXOWDGRVDOFDQ]DGRVKDVWDHOPRPHQWRUHSRUWDQTXHHOSHU¿O
IHQRPHQROyJLFRGHORV5$(PXHVWUDDVRFLDFLRQHVVLJQL¿FDWLYDVFRQORVUDVJRV
de personalidad, la tipología del recuerdo, distintos trastornos psicopatológicos, 
HOJpQHUR\ODHGDG6XWLQ	5RELQV6LQHPEDUJRVyORDOJXQRVHVWXGLRV
han abordado de forma particular las características fenomenológicas de los RAE 
durante la presencia de alteraciones afectivas. 
'DGR TXH OD DSUR[LPDFLyQ VLVWHPiWLFD GH ORV DWULEXWRV LPSOLFDGRV HQ OD
experiencia de evocación es un tópico relativamente reciente, el presente trabajo 
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busca realizar una revisión de aquellos estudios que evaluaron los componentes 
IHQRPHQROyJLFRVGHORVUHFXHUGRVDXWRELRJUi¿FRVHYRFDGRVSRULQGLYLGXRVFRQ
alteraciones del espectro depresivo. 
Método
Fue realizada una revisión bibliográfica en Academic Search Complete, 
Cambridge Journals Online, Directory of Open Access Journals, PsycArticles, 
PsycINFO, PUBMED, SCOPUS, SwetsWise, Taylor, Francis Online y Wiley 
Online Library. Fueron incluidos sólo aquellos artículos publicados durante 
el 2000–2014, en idioma inglés o español, que resultaron de la combinación 
de los términos autobiographical memory PHPRULD DXWRELRJUi¿FDepisodic 
memoryPHPRULDHSLVyGLFDVHOI±GH¿QLQJPHPRU\UHFXHUGRDXWR±GHVFULSWLYR
y personal memory UHFXHUGR SHUVRQDO FRQ ODV VLJXLHQWHV SDODEUDV FODYH
vividness YLYDFLGDG visual perspective SHUVSHFWLYD YLVXDO sensory 
details GHWDOOHV VHQVRULDOHV emotion HPRFLyQ coherence FRKHUHQFLD
accessibility DFFHVLELOLGDG autonoetic consciousness FRQFLHQFLDDXWRQRpWLFD
phenomenology IHQRPHQRORJtD experience H[SHULHQFLD reliving UHYLYLU
re–experience UHH[SHULPHQWDUdepressive symptoms VtQWRPDV GHSUHVLYRV
G\VWK\PLDGLVWLPLD\depressionGHSUHVLyQ
Resultados
Un total de 13 artículos cumplieron con los criterios de búsqueda. Entre 
ellos, siete abordaron los componentes fenomenológicos de acuerdo con 
la valencia positiva o negativa de los RAE mientras que los seis artículos 
restantes exploraron la fenomenología de los RAE de tipo intrusivo. 
Participaron muestras de individuos con depresión mayor, recuperados de 
episodios depresivos, individuos disfóricos, individuos con sintomatología 
GHSUHVLYDFOtQLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDQRHVSHFL¿FDGDHLQGLYLGXRVFRQWURO3DUD
la evaluación de los componentes fenomenológicos y sintomatología afectiva 
VH XWLOL]DURQ GLVWLQWDV HVFDODV LQYHQWDULRV \ HQWUHYLVWDV YHU WDEODV   \ 
para más detalles relativos al número de individuos en los distintos grupos 
muestrales e instrumentos utilizados). 
Teniendo en cuenta los componentes abordados por los distintos estudios, la 
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Valencia Afectiva
Siguiendo la hipótesis de que la evocación de RAE continúa presentando 
DOWHUDFLRQHVXQDYH]¿QDOL]DGRHO HSLVRGLRDIHFWLYR:HUQHU±6HLGOHU	0RXOGV
DH[SORUDURQODVFDUDFWHUtVWLFDVIHQRPHQROyJLFDVGHORV5$(GHYDOHQFLD
positiva y negativa en individuos recuperados de un episodio depresivo en 
comparación a individuos control. Los participantes evocaron RAE bajo la 
LQÀXHQFLDGHGLVWLQWRV HVWDGRV DQtPLFRV YHU WDEOD/RVJUXSRVQRGL¿ULHURQ
VLJQL¿FDWLYDPHQWHHQVXVUHFXHUGRVDOHQFRQWUDUVHHQXQHVWDGRGHiQLPRQHXWUR
pero al ser inducidos a un estado de ánimo negativo, aquellos individuos con 
antecedentes afectivos recordaron con menor vivacidad a los RAE de valencia 
SRVLWLYD:HUQHU±6HLGOHU	0RXOGVD
En un segundo estudio, luego de inducir al grupo de individuos con 
antecedentes depresivos e individuos control a un estado de ánimo negativo, los 
mismos indicaron el grado de vivacidad, perspectiva visual y accesibilidad de los 
5$(GHYDOHQFLDSRVLWLYD6RORODGLPHQVLyQYLYDFLGDGUHVXOWyVLJQL¿FDWLYDPHQWH
distinta en ambos grupos, siendo los RAE del grupo con antecedentes depresivos 
PHQRVYtYLGRV:HUQHU±6HLGOHU	0RXOGVD
3RURWUDSDUWH6XWLQ\*LOODWKH[SORUDURQODVFDUDFWHUtVWLFDVGHORV5$(
con relación a distintos estilos de apego y presencia de sintomatología depresiva. 
Alumnos universitarios evocaron RAE vinculados con situaciones románticas. 
Los participantes completaron escalas autoadministrables para evaluar la 
coherencia de los RAE, su intensidad emocional, el estilo de apego y grado de 
sintomatología afectiva. La coherencia de los RAE y la intensidad emocional se 
encontraron asociados negativamente con un estilo de apego evitativo y con la 
SUHVHQFLD GH VLQWRPDWRORJtD GHSUHVLYD FOtQLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYD WDEOD /RV
autores sugieren que el malestar afectivo en aquellos individuos con un estilo 
GHDSHJRHYLWDWLYRSURFHGHGHUHFXHUGRVDXWRELRJUi¿FRVLQFRKHUHQWHVFRQEDMRV
QLYHOHVGHLQWHQVLGDGHPRFLRQDO6XWLQ	*LOODWK
Por fuera del paradigma que emplea palabras clave para estimular la 
HYRFDFLyQ5RWWHQEHUJHWDOXWLOL]DURQHQWUHYLVWDVLGHRJUi¿FDV\SUXHEDV
psicológicas del estado de ánimo a individuos con depresión. La entrevista 
LGHRJUi¿FDVHIRFDOL]DHQ5$(GHORVPRPHQWRVPiV\PHQRVDJUDGDEOHVGHOD
vida de acuerdo con la perspectiva de los participantes. Cada RAE fue puntuado 
por los investigadores de acuerdo con el nivel de detalle contextual referido e 
intensidad emocional. Un año más tarde, los niveles de sintomatología depresiva 
fueron reevaluados. El grado de intensidad emocional correlacionó negativamente 
con los niveles de sintomatología depresiva: cuanto más baja resultó la intensidad 
emocional en el tiempo basal, más alta fue la severidad de sintomatología 
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depresiva encontrada durante el seguimiento. La intensidad emocional y la 
cantidad de detalles sensoriales se encontraron moderadamente asociados. 
El estudio concluye que un bajo nivel de intensidad emocional incrementa la 
vulnerabilidad individual a desarrollar sintomatología afectiva a mediano plazo 
5RWWHQEHUJHWDO
Conciencia Autonoética y Perspectiva Visual
7XOYLQJ   LQWURGXMR HO FRQFHSWR GH FRQFLHQFLD DXWRQRpWLFD FRQ
relación a la sensación de viajar atrás en el tiempo al recordar episodios del 
pasado personal. Asimismo, las imágenes que acompañan a la evocación de 
los RAE pueden ser reexperimentadas desde distintas perspectivas visuales. 
Los detalles pueden ser evocados desde la perspectiva original desde la que se 
YLYHQFLyHOHYHQWRSHUVSHFWLYDGHSULPHUDSHUVRQDRGHVGHXQDSRVLFLyQH[WHUQD
SHUVSHFWLYDGHWHUFHUDSHUVRQD
/HPRJQH HW DO  HYDOXDURQ ORV5$( HQ SHUVRQDV TXH WUDQVLWDEDQ XQ
HSLVRGLR GHSUHVLYRPD\RU FRQ UHODFLyQ DO JUDGR GH HVSHFL¿FLGDG OD YDOHQFLD
HPRFLRQDOODFRQFLHQFLDDXWRQRpWLFD\ODSHUVSHFWLYDYLVXDOWDEOD$OFRPSDUDU
la presentación de dichos componentes con un grupo control, encontraron que los 
RAE de valencia positiva en el grupo clínico presentaron un menor grado de 
conciencia autonoética. Los hallazgos también indicaron que la perspectiva visual 
de evocación más utilizada por el grupo clínico fue de tercera persona.
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Tabla 1.
Valencia de los Recuerdos Autobiográficos.
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versitarios (n = 
534, 331 mujeres)
• CEM
• Programa del Afec-
to positivo y Negativo
• Inventario de las 
Experiencias Cer-
canas 
• Cuestionario Mini 







La coherencia de 
los RAE y la inten-
sidad emocional 
medió la asocia-
ción entre el estilo 
de apego evitati-
vo y la presencia 
de síntomas 
depresivos
EECD–IV= Entrevista Estructurada Clínica del DSM–IV. IDB–II= Inventario de Depresión 
de Beck – Segunda Edición. CEM= Cuestionario de la Experiencia de la Memoria. ECDH= 
Escala de Clasificación de la Depresión de Hamilton
8QHVWXGLRVLPLODUGH%HUJRXLJQDQHWDOHYDOXyHOJUDGRGHFRQFLHQFLD
autonoética y la perspectiva visual en pacientes recuperados de un episodio 
GHSUHVLYRHLQGLYLGXRVFRQWURO/RVUHVXOWDGRVPRVWUDURQGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDV
entre ambas muestras; el grupo con antecedentes depresivos mostró una tendencia 
DHYRFDU5$(GHYDOHQFLDSRVLWLYDGHVGHXQDSHUVSHFWLYDGHWHUFHUDSHUVRQD1R
se encontraron diferencias en el grado de conciencia autonoética reportado.
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3RURWUDSDUWH.X\NHQ\+RZHOOHYDOXDURQORV5$(HQDGROHVFHQWHV
con y sin depresión así como posibles asociaciones con antecedentes de trauma. 
En comparación con el grupo control, los recuerdos del grupo clínico fueron 
evocados prevalentemente desde una perspectiva de tercera persona, presentaron 
mayor importancia personal y menor antigüedad. Entre aquellos adolescentes 
con depresión que además reportaron antecedentes de situaciones traumáticas, 
los recuerdos presentaron un mayor grado de vivacidad y mayor frecuencia de 
evocación en comparación con aquellos adolescentes con depresión pero sin 
antecedentes de trauma.
En el contexto de un estudio aleatorizado de 3 meses que buscó comparar la 
terapia cognitiva basada en el mindfulness versus un tratamiento antidepresivo de 
PDQWHQLPLHQWR.X\NHQ	0RXOGVVHHYDOXyORV5$(GHLQGLYLGXRVFRQ
DQWHFHGHQWHVGHSUHVLYRVDOWLHPSREDVDO\DO¿QDOL]DUHOWUDWDPLHQWR$OLQLFLRGHO
mismo, los RAE evocados desde una perspectiva de tercera persona presentaron 
menor vivacidad, mayor antigüedad y fueron evocados con mayor frecuencia en 
comparación con los RAE recordados desde una perspectiva de primera persona. 
A su vez, la tendencia a evocar los RAE desde una perspectiva de tercera persona 
mostró asociación positiva con una evaluación negativa del sí mismo, menor 
disposición a los procesos de mindfulness y mayor tendencia a presentar un tipo de 
FRPSRUWDPLHQWRHYLWDWLYR'HODPLVPDPDQHUDORVSDUWLFLSDQWHVTXHHYRFDURQORV
RAE desde una perspectiva de primera persona al inicio del tratamiento presentaron 
menores niveles de depresión al finalizar el tratamiento. Los resultados no 
SUHVHQWDURQPRGL¿FDFLRQHVDXQFRQWURODQGRORVDQiOLVLVGHDFXHUGRFRQODVHYHULGDG
de la depresión y rasgos de rumiación de los participantes. Sin embargo, no se 
encontraron asociaciones entre la perspectiva visual y el grado de rumiación. Los 
autores proponen que los individuos con depresión tienden a utilizar la perspectiva 
de tercera persona como una vía para tomar distancia de su pasado evitando el 
DFFHVRDORVUHFXHUGRVGHXQPRGRHVSHFt¿FR\GHWDOODGR.X\NHQ	0RXOGV
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Tabla 2.
Conciencia Autonoética y perspectiva visual.
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Conciencia Autonoética y perspectiva visual. (continuación)
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ECMA= Escala de Clasificación de Montgomery y Asberg. TMAP= Tarea de la Memoria 
Autobiográfica del Pasado. 
Recuerdos Intrusivos
Se entiende que un recuerdo se torna intrusivo cuando la evocación de eventos 
recientes o lejanos, usualmente de valencia negativa, se introduce en la conciencia 
GHPRGR LQYROXQWDULR'LFKD LQWURPLVLyQ VXHOH LU DFRPSDxDGDSRUHO DIHFWRGH
OD YLYHQFLD RULJLQDO LQWHU¿ULHQGR HQ ODV DFWLYLGDGHV GLDULDV SURPRYLHQGR D VX
YH] HVWDGRV DQtPLFRV GLVSODFHQWHURV 0HLVHU±6WHGPDQ HW DO (YLGHQFLD
previa sugiere que los individuos con depresión son particularmente propensos a 
H[SHULPHQWDU5$(GHWLSRLQWUXVLYRHJ1HZE\	0RXOGVD3DWHOHWDO
2007; Williams et al., 2007). 
En un estudio con estudiantes universitarios que presentaban sintomatología 
GHSUHVLYD FOtQLFDPHQWH VLJQLILFDWLYD WDEOD :LOOLDPV \0RXOGV 
encontraron que los RAE intrusivos no sólo se caracterizaron por emociones 
negativas intensas sino también por la manifestación repetida de componentes 
sensoriales y una sensación de actualidad. Es más, dichos componentes dieron 
cuenta de la varianza asociada a la predicción de la severidad de los síntomas 
depresivos. Las referencias sensoriales fueron de carácter predominantemente 
visual, táctil y auditivo, si bien algunos participantes también señalaron 
componentes cinéticos y olfativos. En una submuestra de individuos disfóricos, 
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ODVHQVDFLyQGHDFWXDOLGDGVHPRVWUyDVRFLDGDFRQORVQLYHOHVGHGHSUHVLyQ'LFKD
asociación dio cuenta de la varianza en la predicción de los síntomas depresivos, 
aun controlando por el grado de severidad y frecuencia de los fenómenos 
LQWUXVLYRV:LOOLDPV	0RXOGVD
En un estudio análogo, con estudiantes de secundario, Meiser–Stedman 
HW DO  HYDOXDURQ FDUDFWHUtVWLFDV GH ORV5$( LQWUXVLYRV FRQ UHODFLyQ D
un evento negativo reciente. La frecuencia de los RAE intrusivos, su afecto y 
otras características fenomenológicas explicaron la varianza de la severidad de 
síntomas depresivos bajo un modelo de regresión lineal. Los autores sostienen que 
los RAE intrusivos facilitarían la persistencia del estado de ánimo disminuido en 
DGROHVFHQWHVFRQVLQWRPDWRORJtDGHSUHVLYD0HLVHU±6WHGPDQHWDO
$VXYH]3DWHO HW DO FRPSDUDURQ ODSUHVHQFLDGH LPiJHQHV LQWUXVLYDV
aisladas versus RAE de tipo intrusivo en pacientes con depresión mayor. Aquellos 
individuos que actualmente se encontraban transitando un episodio depresivo 
reportaron experimentar de modo predominante RAE de tipo intrusivo, los cuales 
fueron evocados con una sensación de actualidad junto con componentes afectivos y 
sensoriales. Además, los RAE contenían variados detalles contextuales y narrativos 
que resultaron más elaborados y de mayor antigüedad que las imágenes por sí 
VRODV 3DWHO HW DO 3RVWHULRUPHQWH D XQD VXEPXHVWUDGHSDUWLFLSDQWHV VH
OHVDGPLQLVWUyODWHUDSLDGHUHVLJQL¿FDFLyQGHORVFRPSRQHQWHVIHQRPHQROyJLFRV
orientada a reducir la frecuencia y prominencia experiencial de dichas intrusiones 
%UHZLQHW DO 6HREVHUYyTXH ORV UHFXHUGRVDERUGDGRV WHUDSpXWLFDPHQWH
IXHURQUHPSOD]DGRVSRUQXHYRVUHFXHUGRVLQWUXVLYRV3DWHOHWDO
%DMR OD KLSyWHVLV GH TXH ORV 5$( LQWUXVLYRV SRGUtDQ DVXPLU UDVJRV
FDUDFWHUtVWLFRV GXUDQWH OD SUHVHQFLD GH VLQWRPDWRORJtD GHSUHVLYD1HZE\ \
0RXOGV D FRPSDUDURQ VXV FDUDFWHUtVWLFDV HQ LQGLYLGXRV L DFWXDOPHQWH
GHSULPLGRV LL UHFXSHUDGRV GH XQ HSLVRGLR GHSUHVLYR \ LLL VLQ DQWHFHGHQWHV
afectivos. La frecuencia de los RAE de tipo intrusivo resultó similar en los tres 
grupos. Tampoco se encontraron diferencias en los porcentajes de pensamientos 
e imágenes asociadas. Sin embargo, los RAE de tipo intrusivo provenientes 
del grupo con depresión presentaron mayor cantidad de referencias sensoriales 
SUHGRPLQDQWHPHQWH GH WLSR YLVXDO HOLFLWDURQPD\RUHV QLYHOHV GH HVWUpV GH
interferencias en las actividades cotidianas y fueron acompañados por mayores 
niveles de afecto negativo y conductas evitativas en comparación con lo reportado 
por los otros dos grupos. Estos mismos resultados se mantuvieron constantes 
aun cuando aquellos individuos sin antecedentes afectivos que sí reportaron 
RWUR WLSR GH VLQWRPDWRORJtD SVLTXLiWULFD IXHURQ H[FOXLGRV'HOPLVPRPRGR
el grupo con antecedentes afectivos presentó puntuaciones intermedias entre 
el grupo actualmente deprimido y el grupo sin antecedentes. Esto se observó 
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particularmente en los componentes relativos a la vivacidad y al afecto negativo. 
Los autores sugieren que el modo de manifestación de dichos componentes 
fenomenológicos permite diferenciar a los grupos de individuos deprimidos, 
UHFXSHUDGRVHLQGLYLGXRVVLQDQWHFHGHQWHVDIHFWLYRV1HZE\	0RXOGVD
Por otro lado, en contraposición a las hipótesis planteadas en el estudio y a trabajos 
SUHYLRV .X\NHQ	0RXOGV/HPRJQHHW DO:LOOLDPV	0RXOGV
2007b), no se encontraron diferencias con relación a los reportes relativos a la 
SHUVSHFWLYDYLVXDOHQWUHORVJUXSRV1HZE\	0RXOGVD
(Q RWUD LQYHVWLJDFLyQ1HZE\ \0RXOGV E HYDOXDURQ HQ XQ JUXSR
de voluntarios adultos de la población general las características de los RAE 
negativos de tipo intrusivos con relación a la posibilidad de que las mismas 
SHUPLWLHUDQ SUHGHFLU OD SUHVHQFLD GH GHSUHVLyQ DPHGLDQR SOD]R VHLVPHVHV
$O¿QDOL]DUHOVHJXLPLHQWRHOJUDGRGH LQWUXVLYLGDGGH LPSDFWRHPRFLRQDOGH
descontrol percibido y de interferencia de los RAE en la vida diaria resultaron 
significativos como variables predictoras de la presencia de sintomatología 
GHSUHVLYDDORVPHVHVGHVHJXLPLHQWR1HZE\	0RXOGVE
'HOPLVPRPRGRTXHVXFHGHFRQORVUHFXHUGRV LQWUXVLYRVUHODWLYRVDHYHQWRV
VLJQL¿FDWLYRV ODV H[SHULHQFLDV QHJDWLYDVGH WLSR WUDXPiWLFDV FRQIRUPDQSXQWRV
YLWDOHVGHUHIHUHQFLDSHUVRQDO1HZE\\0RXOGVFHYDOXDURQODVFDUDFWHUtVWLFDV
de eventos negativos recientes en individuos con depresión mayor, individuos 
recuperados de uno o más episodios previos e individuos control. En un primer 
tiempo, los tres grupos no mostraron diferencias en cuanto a la apreciación del grado 
de centralidad del recuerdo. Seis meses más tarde, los síntomas depresivos fueron 
UHHYDOXDGRV/RV UHVXOWDGRV LQGLFDURQ OD DXVHQFLDGH DVRFLDFLRQHV VLJQL¿FDWLYDV
entre la centralidad del evento y la presencia de sintomatología afectiva, ya sea en 
el momento inicial de evaluación o a posteriori. Sin embargo, como se esperaba, 
los puntajes relativos a la centralidad se encontraron positivamente asociados con 
procesos de intrusión y rumiación del recuerdo.
72
Lolich |  Psicodebate, 14(2) | 59–82.
Tabla 3.
Componentes Fenomenológicos de los Recuerdos Intrusivos.
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Componentes Fenomenológicos de los Recuerdos Intrusivos. (continuación)
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IDB= Inventario de Ansiedad de Beck. EED= Escala de Experiencias Disociativas. ERI= 
Entrevista de Recuerdos Intrusivos. EIE = Escala de Impacto de los Eventos. ERI–RSD= 
Evitación de Recuerdos Intrusivos: Rumiación, Supresión y Distracción. ECE–7= Escala de 
la Centralidad del Evento–7.
Discusión
Tomadas en conjunto, y si bien preliminares, las investigaciones analizadas 
VXJLHUHQ TXH ORV5$( DVXPHQ SHU¿OHV GH HYRFDFLyQ FDUDFWHUtVWLFRV GXUDQWH
la presencia de alteraciones del espectro depresivo. Los estudios abordados 
HQFRQWUDURQ GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV HQWUH ORV LQGLYLGXRV FRQ VLQWRPDWRORJtD
depresiva y el grupo control en las dimensiones afectividad, perspectiva visual y 
FRQFLHQFLDDXWRQRpWLFDUHSRUWDGD'HODPLVPDPDQHUDVHHQFRQWUDURQGLIHUHQFLDV
entre los grupos al evaluar las características fenomenológicas presentes en 
recuerdos de tipo intrusivo.
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Las investigaciones coincidieron en que los recuerdos de valencia positiva, 





GLVWLQWLYRV 3RU HMHPSOR:HUQHU±6HLGOHU \0RXOGV D QR REVHUYDURQ
diferencias entre los grupos cuando los individuos se encontraban en un estado de 
ánimo neutro. En cambio, cuando ambos grupos fueron evaluados en un estado de 
ánimo descendido, el grupo clínico mostró evocaciones más generalizadas que el 
grupo control. La presencia de malestar afectivo disminuiría el acceso cognitivo 
a la fenomenología del recuerdo. Particularmente se vieron afectados los detalles 
YLQFXODGRV D OD YLYDFLGDG GH OD HYRFDFLyQ'LYHUVRVPHFDQLVPRV FRJQLWLYRV
explicarían las alteraciones relativas a la evocación de recuerdos de valencia 
SRVLWLYD 'XUDQWH OD SUHVHQFLD GH XQ HVWDGRGH iQLPRGHVFHQGLGR ORV DXWRUHV
proponen que se reduciría la accesibilidad a los recuerdos de un modo concreto. 
La evocación de eventos agradables podría generar sensaciones disruptivas 
cuando se transita un episodio depresivo. Estas serían la resultante de un efecto de 
comparación entre el momento actual con momentos de bienestar previos, por lo 
TXHVHHYLWDUtDVXUHFXHUGR:HUQHU±6HLGOHU	0RXOGVD(QFRQFRUGDQFLD
WDQWR6XWLQ\*LOODWK\5RWWHQEHUJHWDOVHxDODURQTXHEDMRVQLYHOHV
de afectividad y la presencia de conductas evitativas se encontraron asociados a 
la presencia de sintomatología depresiva. Trabajar las conductas de afrontamiento 
\SURPRYHUXQSURFHVDPLHQWRHVSHFt¿FRGHODLQIRUPDFLyQPQpPLFDUHVXOWDUtDGH
utilidad para individuos con este tipo de sintomatología.
En cuanto a la perspectiva visual de evocación, los distintos trabajos analizados 
%HUJRXLJQDQ HW DO .X\NHQ	+RZHO .X\NHQ	0RXOGV 
/HPRJQHHWDOFRLQFLGLHURQHQTXHORVLQGLYLGXRVFRQGHSUHVLyQSUHVHQWDURQ
tendencias a evocar sus recuerdos desde una perspectiva de tercera persona. Al igual 
TXHORVHVWXGLRVTXHDERUGDURQODVGH¿FLHQFLDVHQHODFFHVRDUHFXHUGRVGHYDOHQFLD
SRVLWLYD:HUQHU±6HLGOHU	0RXOGVDORVDXWRUHVSODQWHDQTXHODDVXQFLyQ
de una perspectiva de tercera persona resulta asociada a la presencia de mecanismos 
cognitivos de evitación. Se entiende que una perspectiva visual de tercera persona 
favorece una mayor distancia emocional de evocación. 
3RUVXSDUWH.X\NHQ\+RZHO.X\NHQ\0RXOGV\/HPRJQH
HW DO  HQFRQWUDURQ UHVXOWDGRV VLPLODUHV HQ FXDQWR DO Gp¿FLW SUHVHQWDGR
por los grupos clínicos en la dimensión relativa a la conciencia autonoética 
GHO UHFXHUGR1R REVWDQWH \ D GLIHUHQFLD GH ORV RWURV HVWXGLRV%HUJRXLJQDQ
HW DO  QR HQFRQWUDURQ GLIHUHQFLDV HQWUH LQGLYLGXRV UHFXSHUDGRV GH XQ
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episodio y un grupo control en cuanto a los niveles de conciencia autonoética 
reportados. En este estudio, si bien el grupo con sintomatología depresiva evocó 
sus recuerdos desde una perspectiva de tercera persona, el grado de conciencia 
autonoética fue el mismo entre los grupos. Puede plantearse que, a diferencia de 
ORVRWURVHVWXGLRVDQDOL]DGRVHQHVWH WUDEDMR .X\NHQ	+RZHO.X\NHQ
	0RXOGV/HPRJQHHWDOORVDXWRUHVLQFOX\HURQPXHVWUDVTXHVH
encontraban asintomáticas al momento de participar del estudio. Sería interesante 
en futuros trabajos evaluar si el grado de conciencia autonoética sólo se encuentra 
disminuido cuando se presenta sintomatología depresiva o si esta dimensión 
WDPELpQVHHQFXHQWUDDOWHUDGDFXDQGRORVLQGLYLGXRVVHHQFXHQWUDQHXWtPLFRV'HO
mismo modo, podría pensarse que el tipo de perspectiva visual de tercera persona 
es característico de individuos con sintomatología depresiva, independientemente 
de si se encuentran recuperados o no del episodio afectivo.
A su vez, las características fenomenológicas reportadas en los recuerdos 
intrusivos permitieron diferenciar a un grupo de individuos deprimidos, de un grupo 
recuperado y de un grupo control. El grupo clínico evocó recuerdos más vívidos y con 
QLYHOHVHPRFLRQDOHVPiVDOWRVDFRPSDxDGRVSRUVHQVDFLRQHVGHDFWXDOLGDG1HZE\
	0RXOGVD3DWHOHWDO:LOOLDPV	0RXOGV/RVHVWXGLRVTXH
abordaron este tipo de recuerdos encontraron además que las características de 
evocación de los componentes fenomenológicos vinculados a la sensorialidad, a la 
intensidad afectiva y a la frecuencia de evocación, se mostraron asociados con la 
VHYHULGDG\HYROXFLyQGHODVLQWRPDWRORJtD0HLVHU±6WHGPDQHWDO1HZE\
	0RXOGV E:LOOLDPV	0RXOGV (VWRV UHVXOWDGRVSRGUtDQ VHU GH
utilidad al momento de evaluar la presencia de recuerdos intrusivos en pacientes 
con sintomatología depresiva. Atender a dichos atributos de los RAE podría evitar 
XQDJUDYDPLHQWRGHOFXDGUR(QHVWHVHQWLGR\HQIRUPDFRPSOHPHQWDULD1HZE\\
0RXOGVFVHxDODURQTXHORVUHFXHUGRVLQWUXVLYRVTXHUHVXOWDQFHQWUDOHVHQOD
identidad de los individuos se mostraron asociados a mayores niveles de rumiación. 
Atender al perfil fenomenológico de los recuerdos puede resultar relevante al 
PRPHQWRGHEXVFDULQÀXLUHQODHYROXFLyQFOtQLFDGHORVSDFLHQWHV
9DULDV OLPLWDFLRQHVGHEHQ VHU VHxDODGDV7DO FRPR VRVWLHQH5RWWHQEHUJ HW DO
ODPD\RUtDGHORVHVWXGLRVXWLOL]DURQGHPRGRSUHGRPLQDQWHXQ~QLFRPpWRGR
SDUDHOLFLWDUODHYRFDFLyQGHORV5$(HO70$YHUWDEODV\(VWDGHSHQGHQFLD
podría desorientar los esfuerzos en pos de la comprensión del funcionamiento de la 
0$GXUDQWHODRFXUUHQFLDGHVLQWRPDWRORJtDDIHFWLYD'HKHFKRRWURVDXWRUHVGHQWUR
del área de estudio de memoria han sugerido que el TMA podría ser sensible a la 
VHYHULGDGGHODVLQWRPDWRORJtDGHSUHVLYD3KLOOLSV	:LOOLDPV
Por otro lado las palabras clave, seleccionadas a priori para ser utilizadas como 
disparador de la evocación de RAE, podrían resultar irrelevantes para los intereses 
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GH ORV LQGLYLGXRV(VWRSRVLELOLWDTXHVHDQHYRFDGRV UHFXHUGRVDXWRELRJUi¿FRVQR
VLJQL¿FDWLYRVRGHWLSRJHQHUDOL]DGRVGDGRHOSRFRLQYROXFUDPLHQWRSHUVRQDOFRQOD
WDUHD1HZE\	0RXOGVF5RWWHQEHUJHWDO+DVWDDKRUDVyORXQRVSRFRV
trabajos han evaluado los componentes fenomenológicos en RAE en individuos con 
sintomatología depresiva sin utilizar como incentivo palabras seleccionadas a priori 
1HZE\	0RXOGVF5RWWHQEHUJHWDO)XWXURVHVWXGLRVVHEHQH¿FLDUtDQ
de emplear diferentes procedimientos para estimular la evocación de RAE. 
En consonancia, nuevas investigaciones que busquen replicar los resultados 
DORODUJRGHGLIHUHQWHVWLSRVGH5$(VRQQHFHVDULDVHJUHFXHUGRVWUDXPiWLFRV
recuerdos exclusivos de la primera infancia). Se podría así establecer la fuerza y 
JHQHUDOL]DFLyQGHORVUHVXOWDGRV:HUQHU±6HLGOHU	0RXOGVD3RU~OWLPR
DOJXQRV HVWXGLRV QR LQFOX\HURQ XQ JUXSR FRQWURO HQ VXV DQiOLVLV 3DWHO HW DO
2007; Rottenberg et al., 2005;) y sólo un estudio partió de una selección muestral 
SUREDELOtVWLFD.X\NHQ	0RXOGV
'DGRTXHORV5$(VHHQFXHQWUDQtQWLPDPHQWHYLQFXODGRVDODFRQVWUXFFLyQGH
narrativas de vida y, por tanto, involucrados en la emergencia y mantenimiento 
de un concepto positivo de sí mismo, explorar aquellas variables que podrían 
H[DFHUEDURDSDFLJXDUHOLPSDFWRGHORVUHFXHUGRVVLJQL¿FDWLYRVUHVXOWDQHFHVDULR
1HZE\	0RXOGV F&RQVLGHUDQGR OD DOWD SUHYDOHQFLD \ UHFXUUHQFLD GH
las patologías depresivas y su estrecha relación con el sí mismo, sería de utilidad 
continuar con la evaluación de los componentes fenomenológicos de los RAE. 
En coincidencia con lo planteado en otros estudios, los individuos recuperados 
GHHSLVRGLRVSUHYLRV\DTXHOORVDFWXDOPHQWHGHSULPLGRVVHSRGUtDQYHUEHQH¿FLDGRV
de un entrenamiento en modos concretos de procesamiento de la información 
-RRUPDQQHW DO :LOOLDPV7HDVGDOH6HJDO	6RXOVE\'HKHFKR
los trastornos depresivos se caracterizan por la tendencia a un procesamiento 
JHQHUDOL]DGR:LOOLDPVHWDO2WURVWUDEDMRVQRLQFOXLGRVHQHVWDUHYLVLyQ
SRUQRFXPSOLUFRQORVFULWHULRVGHLQFOXVLyQSRVWXODQGHKHFKRTXHGLFKRGp¿FLW
daría cuenta de las alteraciones halladas durante la evocación de RAE de valencia 
SRVLWLYDHJ%LVKRSHWDO%URZQHWDO*LOOLKDQHWDO
'HOPLVPRPRGR GLVWLQWRV DXWRUHV HQ HO iUHD WDPELpQ VRVWLHQHQ TXH ODV
intervenciones psicoterapéuticas podrían buscar reducir la vivacidad de los 
UHFXHUGRVGLVUXSWLYRVSRUPHGLRGHODSURPRFLyQGHXQSURFHVDPLHQWRHVSHFt¿FR
GH ODV FXDOLGDGHV DIHFWLYDV \ VHQVRULDOHV %LUFK	'DYLGVRQ %UHZLQ HW
DO7DQWRHQ UHFXHUGRVSRVLWLYRVFRPRQHJDWLYRVFRPLHQ]DD VHUPD\RU
la evidencia a favor de implementar en pacientes con alteraciones del espectro 
GHSUHVLYRWpFQLFDVGH LPDJLQHUtDHJ%UHZLQHWDOGHUHLQVFULSFLyQGH
ORVFRPSRQHQWHVOLJDGRVDODLPDJLQHUtD.DQGULV	0RXOGV\ODWHUDSLD
GH GHVHQVLEOL]DFLyQ 5RVDV8ULEH /ySH]5DPtUH]	 -DUHUR0HQD 
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(VSHFL¿FDUORVGHWDOOHVH[SHULHQFLDOHVGHORVUHFXHUGRVSRGUtDSRWHQFLDUORV5$(
de valencia positiva y disminuir las emociones disruptivas de los RAE de valencia 
QHJDWLYD/RVPRGHORVSVLFRWHUDSpXWLFRVVHYHUtDQEHQH¿FLDGRVVXEVWDQFLDOPHQWH
por estudios que repliquen estos resultados.
Si bien la fenomenología de los RAE es aún un campo relativamente nuevo de 
investigación, existe cierto nivel de acuerdo en que el modo en el que los individuos 
evocan su pasado se relaciona con cómo se sienten respecto a sí mismos en el 
SUHVHQWH\FRPRVHSUR\HFWDQHQHOIXWXUR&RQZD\/RVHVWXGLRVDQDOL]DGRV
proveen evidencia a favor de que la fenomenología de la memoria, entre otras 
variables, constituye un aspecto  relevante en la manifestación y abordaje de las 
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